
       

¿Necesita ayuda con este formulario? Póngase en contacto con regionalscholarships@vsuw.org o llame al 1-866-973-001 

 

          

Declaración de No Ingresos 

 
Miembro(s) Contribuyente(s): Cualquier miembro del hogar con parentesco por nacimiento, 

matrimonio, adopción; miembro contribuyente también incluye cualquier persona que reclame al 

niño/a como dependiente en sus impuestos o en su carta de beneficios públicos. 

 
El formulario de Declaración de No Ingresos es obligatorio para cada Miembro Contribuyente sin 

ingresos. 

DECLARACIÓN 

 
Yo, ____________________________________________, declaro que no estoy empleado, no tengo mi  
            (Nombre Completo del Miembro contribuyente) 

propio negocio, no tengo trabajos ocasionales, y no tengo ninguna fuente de ingresos ganado durante 

los últimos 30 días. 

 

El último ingreso que recibí fue de ________________________________________________________. 
                                                               (Nombre de la Empresa, Trabajador por Cuenta Propia, Desempleo) 
 
 
Recibí mi último pago de esta fuente de ingresos alrededor de _________________________. 
                                                  (Fecha) 
 
 

AFIRMACION 

 

Declaro bajo pena de perjurio que la declaración sobre mí, relacionada a mi elegibilidad para este  

beneficio, es verdadera y correcto a mi mejor conocimiento. 

 
 
 
____________________________________________    ___________________ 

 (Firma de Miembro Contribuyente)                  (Fecha) 
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